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Introducción: La determinación del rango de movimiento (RDM) se realiza 
de forma rutinaria en la evaluación fisioterápica de la columna cervical y 
actualmente no hay ninguna herramienta de medición que se considere 
como gold standard. La fiabilidad del dispositivo CROM se ha demostrado en 
varios estudios. En cambio, la evidencia actual sobre la validez y fiabilidad 
de la inspección visual es contradictoria. La estimación visual del 
movimiento cervical activo puede realizarse de manera online, siendo una 
herramienta útil para los fisioterapeutas dentro del ámbito de la 
telemedicina. 
 
Objetivos: Los objetivos del presente estudio fueron valorar la validez y 
fiabilidad interexaminador de la inspección visual online de la cantidad y 
calidad del movimiento cervical activo en estudiantes de fisioterapia. 
 
Metodología: Los movimientos activos de flexo-extensión, inclinaciones 
laterales y rotaciones cervicales de 1 sujeto se midieron a través del 
dispositivo CROM en el plano sagital, frontal y transversal. Se analizó la 
fiabilidad interexaminador y validez respecto al CROM de la inspección 
visual online en 18 estudiantes de fisioterapia mediante la plataforma 
Formularios de Google.  
 
Resultados: La fiabilidad interexaminador de la inspección visual online de 
la cantidad de movimiento cervical activo y la validez respecto al CROM fue 
de buena a excelente. La fiabilidad interexaminador de la calidad de 
movimiento cervical activo fue moderada. 
 
Conclusiones: La fiabilidad interexaminador y validez de la inspección 
visual online tuvo resultados favorables en todos los movimientos cervicales 
y en los 3 cursos de fisioterapia, siendo la inspección visual de las 
rotaciones la más válida y fiable. La estimación visual de la cantidad de 
movimiento cervical tuvo valores menos fiables. 
 
Palabras clave: Fiabilidad, Validez, Inspección visual, Columna cervical 




Las patologías de la columna cervical, ya sean traumáticas o no, son una 
proporción importante de las disfunciones temporales o permanentes de 
esta región.(1)  
La prevalencia del dolor cervical se encuentra entre 0.4 y 41.5% y la 
prevalencia de por vida varía de 14.2 y 71%.(2) En lo referente a la 
incidencia, esta es de 2.3 por 100 personas/años y en la mayoría de los 
casos las molestias se clasifican como “inespecíficas”, ya que inicialmente 
no presentan una causa específica de dolor cervical que pueda identificarse 
de forma médica. Entre el 15-43% de los pacientes con dolor cervical no 
específico consultan a su médico de cabecera y el 61% de estos son 
referidos a fisioterapia.(3) 
Durante el examen físico, los fisioterapeutas evalúan el rango de 
movimiento (RDM) de manera rutinaria;(3,4) la observación del rango de 
movimiento cervical es un componente básico de la exploración física en 
pacientes con dolor cervical(5,6) y se ha requerido una necesidad de 
cuantificar la pérdida funcional.(1) El RDM cervical es particularmente 
complejo de evaluar de forma correcta por ser una estructura anatómica 
complicada y con movimientos acoplados.(7) 
Un examen clínico básico de la columna cervical está compuesto de las 
siguientes fases: historia clínica, inspección, examen neurológico y test 
adicionales como pueden ser análisis de sangre, electrodiagnóstico, test 
funcionales, test de provocación, inyecciones anestésicas diagnósticas, 
discografía y estudios de imagen.(4) 
El examen físico, en concreto, comienza con una evaluación general de la 
movilidad del raquis cervical.(8) Normalmente consta en realizar los 
movimientos cinesiológicos básicos, incluyendo el rango de movimiento 
activo en la flexión, extensión, inclinaciones laterales y las rotaciones 
cervicales.(4,8) Con el paciente en sedestación, se le mide que realice 
activamente los seis movimientos fisiológicos descritos anteriormente.(8) 
La finalidad de la exploración de la movilidad activa es analizar el patrón, la 
calidad y la amplitud del movimiento, reproducir los síntomas del paciente, 
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identificar los factores que han predispuesto o han aparecido como 
consecuencia de la disfunción y obtener signos físicos objetivos que 
permitan evaluar la efectividad del tratamiento.(8) Según Magee,(9) los test 
del rango de movimiento activo (RDMA) se utilizan para identificar o 
determinar la limitación del movimiento, las dificultades del paciente al 
movimiento y para identificar el rango de movimiento en el que el paciente 
presenta síntomas.  
Varios estudios relacionan un menor RDM en pacientes con dolor 
cervical.(5)(10–12) En cambio, muchos países europeos no se basan en datos 
funcionales cuantitativos para evaluar la pérdida de capacidad funcional de 
la columna(1) aunque se haya demostrado en otros estudios que hay 
diferencias significativas en cuanto al RDM en una columna cervical 
patológica.(13,14) 
Sin embargo, la utilidad clínica de las mediciones del RDMA no está clara. 
Hay investigaciones que muestran diferencias en la medición del RDMA 
entre pacientes con dolor cervical y personas asintomáticas(15) y un mayor 
error de posicionamiento articular tanto en problemas de origen idiopático y 
traumático.(16) 
En concreto, en revisiones como las de Stenneberg et al.(15) proporcionan 
evidencia de buena calidad que muestra que hay una reducción de RDMA 
significante y clínicamente relevante en pacientes con dolor de cuello 
(traumático o no) en comparación con las personas sin dolor de cuello. La 
flexión, extensión y rotación completa muestran las mayores diferencias en 
el RDM entre estos dos grupos de pacientes.  
Por ello, es necesaria una base empírica para la diferenciación entre el 
rango de movimiento normal y disfuncional y también se discute si la 
corrección del rango de movimiento disfuncional reduce el dolor y la 
limitación de la actividad.(5)  
Como indican Lynch-Caris et al., (17) investigadores han recolectado una 
considerable cantidad de datos para determinar el rango de movimiento 
normal para la columna cervical en sujetos adultos. Youdas et al.(18)  
realizaron un estudio en 1992 con el objetivo de determinar los rangos 
normales del RDM cervical utilizando el dispositivo CROM, teniendo en 
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cuenta la edad y sexo de los sujetos y La Asociación Médica Americana 
(AMA) también estableció en 1993 valores de referencia (Anexo 1.a) 
basándose en información de anteriores estudios teniendo en cuenta la 
edad de los sujetos.(19) Más adelante en 1999, Veronique et al.(1) 
investigaron los patrones y rangos de movimiento globales en movimientos 
primarios y acoplados de la columna cervical teniendo en cuenta un rango 
amplio de edad, en este caso, medido con un electrogoniómetro comercial 
(Anexo 1.b). El fin de este estudio fue crear una base de datos del 
movimiento normal en sujetos asintomáticos y poder utilizar estos datos 
después en la práctica clínica.  
En un estudio más actual del 2014, investigado por Swinkels et al.,(3)  
trataron de determinar valores normales del RDM activo de la columna 
cervical en sujetos asintomáticos, comparando los valores obtenidos en 
otros estudios previos, determinando valores normales y confirmando la 
falta de evidencia que demuestra diferencias significativas del sexo en el 
RDM activo de la columna cervical (Anexo 1.c). 
Si nos referimos a las herramientas existentes para la exploración física de 
la columna cervical, los rayos-x funcionales han sido hasta ahora el gold 
standard en la determinación de la limitación funcional, ya que exponen 
directamente las estructuras anatómicas y muestran resultados del RDM de 
manera objetiva y fiable, exceptuando el plano axial.(5,20) Sin embargo, se 
han desarrollado durante los últimos años muchos instrumentos no-
radiológicos, incluyendo la goniometría, inclinometría,(17) 
electrogoniometría, sistemas electromagnéticos, ultrasónicos y sistemas 
optoelectrónicos. Hay una gran diferencia entre el RDM obtenido mediante 
instrumentos radiológicos y no radiológicos.(18) 
El fisioterapeuta puede estimar el RDM a través de la inspección visual, con 
un instrumento como el goniómetro, con un inclinómetro o con el 
dispositivo de rango de movimiento cervical llamado “Cervical Range of 
Motion device” (CROM). Todos los aparatos siguen el principio de gravedad 
del goniómetro y además funcionan exclusivamente en el plano vertical, a 
excepción del dispositivo CROM y el goniómetro universal. Todas las 
mediciones se reproducen en un sistema informático para la comparación y 
el análisis de los mismos.(10)  
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En concreto, el CROM es un instrumento diseñado específicamente para la 
medición del RDM cervical. El dispositivo se fija en la cabeza del paciente y 
se alinea según los tres planos de movimiento. Cada plano de movimiento 
tiene un metro para poder medir su respectivo rango. Esto hace que el CROM 
sea único; se pueden medir todos los movimientos de la columna cervical sin 
necesidad de un ajuste de forma manual. Eliminando el contacto del 
evaluador durante la medición, se reduce la probabilidad de error por técnica 
manual defectuosa.(21) Además, tiene muchas ventajas para la práctica clínica 
ya que puede ser manejado por un solo evaluador(22), permite la evaluación 
del RDM activo y pasivo en sedestación(7) y no requiere cálculos avanzados 
que supongan mucha pérdida de tiempo.(22) Mide la flexión, extensión e 
inclinación lateral y la rotación se mide a través de un instrumento a modo 
de compas con un “booster” magnético que compensa el movimiento del 
hombro durante la rotación cervical.(10) 
Sabiendo del creciente énfasis en cuanto al uso de instrumentos objetivos 
en la práctica clínica, este dispositivo puede ser recomendado para 
determinar el RDM cervical con objetivos de investigación, así como para la 
rehabilitación.(23)  Se sugiere que con un profesional con experiencia en el 
uso del CROM y con un método estandarizado, el RDMA cervical es 
suficientemente reproducible, durante una sesión, en sujetos con o sin dolor 
cervical.(24) 
En referencia a la fiabilidad del instrumento, estudios demuestran la 
fiabilidad del CROM en la medición del movimiento de la columna cervical en 
los 3 planos, en grupos de sujetos sanos(7,23) y sintomáticos.(7,24) Además, 
se observa una diferencia significativa entre el RDMA entre sujetos del 
grupo control y sujetos sintomáticos.(10) Sin embargo, también hay 
controversia en los resultados en sujetos sanos y/o sujetos con dolor de 
cuello.(20) Ha sido validado con radiografías “planas” en la flexión y 
extensión e inclinaciones, con sistemas optoelectrónicos(25) y en estudios 
interexaminador.(23,25,26)  
También, se ha descubierto que la fiabilidad intra e interexaminador en la 
evaluación del movimiento activo del cuello fue moderadamente mayor 
cuando los sujetos eran evaluados a través del CROM.(21,26,27) El CROM 
debería ser considerado como un instrumento clínicamente fiable para la 
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evaluación del RDM activo de la columna cervical,(24)ya que muestra un gran 
acuerdo para las inclinaciones laterales y la rotación derecha y un perfecto 
acuerdo para la flexión extensión y la rotación izquierda.(25) 
Otra herramienta que se utiliza para el estudio de la columna cervical es la 
inspección visual,(10) la cual tiene como objetivo documentar defectos 
visibles, la posición, la postura general, déficits funcionales y deformidades 
o lesiones detectables a través de la vista y sin la necesidad de 
instrumentos.(12) 
En consideración a la fiabilidad de la exploración clínica de la columna 
cervical, no hay un protocolo estandarizado de test utilizados y los valores 
predictivos son variables. Si nos referimos a la inspección visual de la 
extremidad superior, la fiabilidad interexaminador de la inspección visual de 
la columna cervical y la extremidad superior en pacientes con dolor de 
cuello y radiculopatía y pacientes asintomáticos, el índice Kappa varía entre 
0.96-1.00, en controles sanitarios.(4) 
La fiabilidad intra e interexaminador es desde significante hasta perfecto en 
la estimación del RDM a través de la visión. La estimación visual puede 
utilizarse para monitorizar el cambo en el movimiento cervical, pero no 
cuantifica el rango absoluto de la columna cervical con exactitud.(25) Esta 
podría mejorarse con una mejor definición del protocolo a seguir y con 
mejores procedimientos de valoración.(28) 
La evidencia sugiere que la estimación visual de la flexión, rotación e 
inclinaciones de la columna cervical es contradictoria, aunque la evaluación 
de la extensión activa y pasiva es consistente.(12) La reproducibilidad para el 
RDM activo y pasivo es moderada, aunque, el tratamiento debería estar 
basado en la utilización de la información del RDM en combinación con otra 
información y datos obtenidos.(29)  
Teniendo en cuenta la inspección visual como herramienta de estudio para 
la observación del RDM,(12) se sabe que puede realizarse no solo en 
entrevistas cara a cara, sino que la visualización de videos puede ser una 
posible y nueva forma de observación de los pacientes.(30,31) 
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El concepto de “telemedicina” ha sido declarado como una herramienta que 
tiene beneficios socio-económicos incluyendo la relación coste-rendimiento 
o el uso reducido de los servicios sanitarios, el aislamiento social, las 
consecuencias sanitarias, la calidad de los cuidados y la calidad de vida de 
los pacientes(32) e incluye aspectos de evaluación y tratamiento, así como la 
educación,  las consultas y la coordinación de la salud.(33) 
La telemedicina se utiliza, además, en “telerehabilitación”, donde un 
sistema básico de telerehabilitación requiere por lo menos una cámara que 
permite al fisioterapeuta ver al paciente y guiar la terapia directamente por 
videoconferencia.(30) Es un medio útil para que los profesionales lleven a 
cabo muchos componentes de la exploración física, incluyendo la 
observación, el análisis de la marcha, los test de fuerza muscular y el rango 
de movimiento articular.(31)  
La telerehabilitación puede ser una solución potencial para proporcionar 
servicios de rehabilitación remota utilizando la tecnología de información y 
comunicación para abordar un desajuste de atención médica rural.(34) Se 
muestra que proporciona acceso a servicios de rehabilitación para personas 
que están geográfica o físicamente aislados de los especialistas en 
rehabilitación.(33,35,36) La atención médica a distancia puede aumentar la 
accesibilidad de los servicios de fisioterapia.(37)  
Por ejemplo, aplicaciones como “PhysioDirect” son clínicamente igual de 
efectivos que la atención fisioterápica actual para gente con problemas 
musculoesqueléticos y proporciona una rápida accesibilidad a la atención. 
Sin embargo, entrevistas cualitativas con fisioterapeutas de esta aplicación 
muestran que este servicio puede crear preocupaciones acerca de 
diagnosticar a los pacientes de forma correcta y de comunicarse de manera 
efectiva a través del teléfono.(38) 
Sabiendo que la inspección visual y la palpación se utilizan dentro de la 
exploración clínica y pueden ser medios que produzcan errores y que la 
evaluación del RDM mediante goniometría está abierta al error, se cree que 
la utilización de “Skype” con un protocolo estandarizado tiene el potencial 
para ser más fiable que la goniometría. Se requieren nuevos estudios en un 
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futuro para investigar la técnica en diferentes articulaciones y para 
determinar la fiabilidad intra e interexaminador.(39) 
Además, se ha demostrado en alguna revisión que las evaluaciones objetivas 
de fisioterapia de las lesiones musculo-esqueléticas a través de la 
telemedicina eran técnicamente factibles con una validez y fiabilidad de 
buena a excelente(34,36) y estudios previos han mostrado una fiabilidad 
interexaminador adecuada analizando la telerehabilitación respecto a la 
evaluación clínica cara a cara para las artroplastias de rodilla, ICTUS y 
patologías de tobillo y dolor lumbar crónico.(40) 
La evidencia sugiere que la estimación del RDM cervical mediante la 
inspección visual es contradictoria(12) y se sugiere profundizar más en los 
protocolos y herramientas para la valoración clínica(28) e investigar sobre la 
técnica de medición de RDM en diferentes articulaciones,(41) ya que algunos 
estudios afirman que la inspección visual parece ser el método menos fiable 
y válido para la evaluación del RDM de la columna cervical,(3,7,12,39) mientras 
que otros concluyen que el RDM activo de la columna cervical puede ser 
valorado por la inspección visual con una fiabilidad igual a la de un 
















Objetivo principal  
El objetivo de este estudio es valorar la fiabilidad interexaminador y la 
validez de la inspección visual online de la cantidad y calidad del 
movimiento cervical activo.   
Objetivos secundarios 
Analizar la validez y fiabilidad interexaminador de la inspección visual online 
de la columna cervical frente al dispositivo CROM en los movimientos 
activos de la de flexión y extensión en el plano sagital. 
Analizar la validez y fiabilidad interexaminador de la inspección visual online 
de la columna cervical frente al dispositivo CROM en los movimientos 
activos de inclinación derecha e izquierda en el plano frontal. 
Analizar la validez y fiabilidad interexaminador de la inspección visual online 
de la columna cervical frente al dispositivo CROM en los movimientos 
activos de rotación derecha e izquierda en el plano transversal. 
Describir la fiabilidad interexaminador y la validez de la inspección visual 
online de la cantidad y calidad de movimiento de la columna cervical, en 
función del nivel educativo de estudiantes entre segundo y cuarto curso del 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
Tipo de estudio y muestra  
Estudio transversal, analítico, descriptivo de validez y fiabilidad. Este 
estudio se realizó acorde a los principios éticos de la Declaración de Helsinki 
de la Asociación Médica Mundial.(43) El voluntario fue informado del 
procedimiento y firmó el consentimiento informado (Anexo 2). Las 
grabaciones se realizaron en un domicilio, con un móvil Huawei P20 y con el 
dispositivo CROM (Floating compass; Plastimo Airguide,Inc, Buffalo Groove, 
IL) (Figura 1).(24) 
Los criterios de inclusión para el sujeto fueron que este fuese mayor de 18 
años y que pudiese realizar las grabaciones simulando distintos rangos de 
movimiento en todos los planos de movimiento de la columna cervical sin 
presentar sintomatología.(20,24) 
En cuanto a los examinadores, los criterios de inclusión fueron que 
estuviesen estudiando el grado de Fisioterapia(29) de la Universidad de 
Zaragoza; en concreto, que estuviesen cursando desde el segundo año 
hasta el cuarto. Se eligieron de forma aleatoria un total de 6 participantes 
de cada curso, por lo que participaron un total de 18 estudiantes de 
fisioterapia, donde el 56% eran mujeres y el 44% eran hombres      
(Figuras 4 y 5).  
El criterio de exclusión para el sujeto de grabación fue la presencia de algún 
red flag antes o durante la realización de la inspección dinámica de la 
columna cervical.(3,20,44,45)  
El criterio de exclusión para los examinadores fue que no cumpliesen alguno 
de los criterios de inclusión.  
Procedimiento  
Una vez incluido el sujeto y tras firmar el consentimiento informado   
(Anexo 2) se procedió a la explicación de la realización de los movimientos 
de la columna cervical, los cuales oscilarían entre la flexión, la extensión, 
las inclinaciones laterales y las rotaciones.(3,20,24) 
El rango de movimiento cervical activo en los 3 planos cardinales (flexo-
extensión, inclinación derecha-izquierda, rotación derecha-izquierda fueron 
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FIGURA 2. Plano sagital y frontal 
FIGURA 1. Dispositivo CROM (24) 
 
FIGURA 3. Plano transversal 
medidas con el dispositivo CROM (Figura 1) (Floating compass; Plastimo 
Airguide, Inc, Buffalo Groove, IL).(24) 
El CROM se colocó en la cabeza del sujeto 
y medía los movimientos en el plano 
sagital y frontal con un inclinómetro 
(Figura 2) y en el plano transversal con 
una brújula estabilizada por un equipo 
magnético instalado alrededor del cuello 
del paciente (Figura 3). 
Los tres instrumentos de medición se insertan en el dispositivo CROM a 
través de una estructura plástica ajustada a la 
cabeza del paciente. Varios estudios han publicado 
una fiabilidad y validez de moderada a excelente 
del CROM para medir el rango de movimiento 
cervical activo.(7,18,27,46) Para las grabaciones, se 
situó un Smartphone HUAUWEI P20 sobre un 
trípode a una altura de 1,05 metros y a una 
distancia de 1 metro del sujeto. 
El sujeto se encontraba sentado en una silla sin respaldo de 0,45 metros de 
altura con las rodillas flexionadas a 90º, la mirada al 
frente, los brazos colgando y los pies planos en el suelo 
mientras se le solicitaba la realización activa de 
movimientos máximos y asintomáticos en los tres planos 
cardinales, como se ha realizado en otros muchos 
estudios.(3,11,22,24,47) Se grabaron un total de veinticuatro 
vídeos; ocho vídeos por cada plano de movimiento. Se 
analizaron los vídeos y se incluyeron en tres 
cuestionarios creados mediante la plataforma 
“Formularios de Google”. Se creó un cuestionario sobre la flexión-extensión, 
otro sobre las inclinaciones laterales y un último sobre las rotaciones  
(Anexo 3). Entre los 18 examinadores, dos participantes de cada curso 
responderían el cuestionario de flexión-extensión, otros dos participantes el 
cuestionario de las inclinaciones laterales y otros dos participantes el 
cuestionario de las rotaciones.  
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Se realizaron varias pruebas hasta obtener las preguntas del cuestionario 
definitivo y para determinar un tiempo de respuesta que no fuera 
excesivamente largo. Se formularon preguntas sobre la cantidad y calidad 
de movimiento que se observaba en el vídeo durante la inspección dinámica 
de la columna cervical.(29) 
Las preguntas eran las mismas en los tres cuestionarios, solo había la 
opción de contestar una respuesta y se determinó que visualizaran el vídeo 
un máximo de tres veces para responder a las preguntas sobre cada vídeo 
según su criterio.  
Variables del estudio 
Los tres cuestionarios se respondieron de manera anónima y recogían datos 
del sexo y del curso del Grado de Fisioterapia de los examinadores, definidos 
como las variables sociodemográficas.  
Cada cuestionario se componía de treinta y dos preguntas dirigidas a la 
inspección visual de la columna cervical, es decir, un total de cuatro 
preguntas por cada vídeo (Anexo 3). 
Se planteaba una pregunta de cantidad de movimiento (variable cuantitativa) 
o rango de movimiento (RDM) cervical activo para cada movimiento de un 
mismo plano. Los examinadores responderían un valor angular absoluto tanto 
para la flexión como para la extensión, siguiendo el mismo procedimiento en 
las inclinaciones laterales y rotaciones derecha e izquierda (Anexo 3). 
Se planteaba otra pregunta de calidad de movimiento (variable cualitativa) 
activo para cada movimiento de un mismo plano y se planteaban las 
siguientes opciones: hipomóvil, normal e hipermóvil.(25,48) Así, los 
examinadores indicarían la calidad de movimiento de la flexión, de la 
extensión, de ambas inclinaciones laterales y rotaciones, como se ha hecho 
en varios estudios similares.(4,29,49) (Anexo 3). 
Además, se añadieron dos preguntas más al final del cuestionario para que 
los estudiantes valoraran su participación de manera subjetiva,(50) mostrando 
las dificultades que tuvieron para la determinar el RDM y para que sugiriesen 
nuevas ideas sobre los vídeos para la valoración vía online (Anexo 3). 
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Análisis estadístico  
 
Se realizó un análisis descriptivo de la muestra de examinadores, analizando 
la variable cualitativa sociodemográfica de género y relacionándola con la 
variable cualitativa “curso de fisioterapia” de los examinadores. 
Se analizaron estadísticamente los datos con el programa IBM SPSS Statistics 
21.0 para Windows.(51) La variable cuantitativa denominada como “cantidad 
de movimiento” y la variable cualitativa denominada “calidad de movimiento” 
fueron analizadas. Los resultados se consideraron estadísticamente 
significativos si p-valor<0,05.(31,52)  
La estimación del CCI se basó en el modelo de efectos aleatorio de dos 
factores donde tanto los efectos de personas como los efectos de medidas 
son aleatorios y se eligió el acuerdo de interexaminadores de tipo 
“consistencia”.(53) 
Se analizó la fiabilidad interexaminador de la variable cuantitativa 
denominada como cantidad de movimiento calculando el coeficiente de 
correlación intraclase (CCI) con el 95% de intervalo de confianza para 
obtener la fiabilidad interexaminador.(23,54) Se consideró la media, el mínimo, 
el máximo y la desviación típica.(24) 
Se analizó la fiabilidad interexaminador de la variable cualitativa denominada 
como calidad de movimiento calculando el Índice de Kappa con el 95% de 
intervalo de confianza para obtener la fiabilidad interexaminador. Se 
consideraron los porcentajes de respuestas de cada alumno.(55) 
También se calculó el CCI para medir la validez interexaminador o el grado 
de acuerdo entre la medición de la variable cuantitativa denominada como 
cantidad de movimiento de los examinadores respecto al dispositivo CROM. 
Se consideró la media, el mínimo, el máximo y la desviación típica.(41) 
El valor del CCI/Kappa (entre 0 y 1) para la validez y fiabilidad se interpretó 
de acuerdo con la siguiente clasificación: pobre < 0,5; moderada 0,5 a 
0,75; buena 0,75 a 0,90; y excelente > 0,90. (20)(53) 
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TABLA 1. Resumen de cantidad y 
calidad gold standard        
*N=Normal *Hipo/Hipermóvil 
 
TABLA 2. Resumen estadístico de cantidad de flexo-extensión 
RESULTADOS 
Variables sociodemográficas 
Entre los 18 examinadores, un 44% eran hombres y un 56% mujeres  
(Figura 4). En cuanto al sexo de los alumnos según el curso de fisioterapia, 
participaron 3 mujeres y 3 hombres de cuarto y tercer curso y 4 mujeres y 
2 hombres de segundo curso (Figura 5). 
FIGURA 4. Sexo de examinadores                   FIGURA 5. Sexo de examinadores según curso 
 
Variables cuantitativas y cualitativas  
CUESTIONARIO de FLEXO-EXTENSIÓN 
CANTIDAD DE MOVIMIENTO  
Los valores de la cantidad y calidad de movimiento gold standard de la 
flexión y extensión para cada vídeo se muestran en la Tabla 1. La media, el 
mínimo, el máximo, el rango y la desviación típica de los valores angulares 













video Flexión Extension 
1 60 N 55 N 
2 10 Hipo 35 Hipo 
3 30 Hipo 36 Hipo 
4 30 Hipo 60 N 
5 20 Hipo 24 Hipo 
6 32 Hipo 25 Hipo 
7 2 Hipo 28 Hipo 
8 42 Hipo 44 Hipo 
Resumen estadístico  
Medidas/ 
Curso FTP 
Media Min Max Rango Desv.t 
4º Curso 21,5 12,8 30,3 17,6 2,4 
3º Curso 34,3 33,1 35,5 2,4 1,1 









Sexo según curso de 
fisioterapia 
Mujer Hombre
                                                                                                  
17 
 
Los resultados de la fiabilidad interexaminador de la cantidad de la flexo-
extensión cervical por cada curso según el Índice de correlación intraclase 
se muestran en la Tabla 3, reflejando el límite inferior y superior a un 95% 
de intervalo de confianza, la prueba F de valor verdadero 0 y el nivel de 
significación estadístico (p valor<0,05). 
                                          
 
 




                
TABLA 3. Fiabilidad de la cantidad de movimiento de la flexo-extensión (CCI) 
 
 
CALIDAD DE MOVIMIENTO  
 
La Figura 6 representa el resumen de la calidad de movimiento de la flexo-
extensión, donde las respuestas obtenidas por cada alumno se representan 
a través de porcentajes. La fiabilidad interexaminador de la calidad de 
movimiento según el índice de Kappa se muestra en Tabla 4, con el nivel de 
significación estadístico (p valor<0,05). Se descartan los resultados de 
segundo curso por no ser estadísticamente significativos (p valor=0,842). 
 
FIGURA 6. Recuento de calidad de movimiento de flexo-extensión por alumnos. 
*4º-3º-2º=Curso de fisioterapia/A= alumno 1 y B=alumno 2 
 
 








Prueba F valor 
verd.0 
Valor Sig. 
4ºCurso  0,81 (0,47-0,94) 5,40 0,001 
3ºCurso 0,96 (0,88-0,98) 22,90 0,000 
2ºCurso 0,75 (0,30-0,91) 4,07 0,005 



























RESUMEN CALIDAD DE MOVIMIENTO
Hipermóvil Hipomóvil Normal












VALIDEZ DE CANTIDAD RESPECTO A CROM   
 
El resumen de la validez de la cantidad de movimiento de los examinadores 
respecto al dispositivo CROM se muestra en la Tabla 5, reflejando la media, 
el mínimo, el máximo, el rango y la desviación típica de los valores 
obtenidos. El índice de correlación intraclase que describe la validez de la 
cantidad de movimiento se refleja en la Tabla 6, con el límite inferior y 
superior a un 95% de intervalo de confianza, la prueba de valor verdadero 
































T aprox. Sig. 
4ºCurso 0,52 0,20 2,46 0,014 
3ºCurso  0,62 0,16 3,58 0,000 




Media Min Max Rango Desv.t 
4ºCurso 27,5 21,5 33,4 11,8 1,6 
3ºCurso 33,8 33,4 34,3 0,9 1,0 
2ºCurso 28,8 24,1 33,3 9,3 1,4 








Prueba F valor 
verd.0 
Valor Sig. 
4ºCurso  0,96 (0,88-0,99) 23,74 0,000 
3ºCurso 0,83 (0,50-0,94) 5,75 0,001 
2ºCurso 0,94 (0,83-0,98) 16,59 0,000 
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TABLA 7. Resumen de cantidad y 
calidad Gold Standard        
*N=normal *Hipo/Hipermóvil  
  
TABLA 8. Resumen estadístico de cantidad de inclinaciones 
laterales 
FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA FLEXO-EXTENSIÓN 
Esta gráfica (Figura 7) resume los resultados de la fiabilidad 
interexaminador de la cantidad y calidad de movimiento y la validez de la 
cantidad en la flexión-extensión respecto al dispositivo CROM según el curso 
de fisioterapia. 
FIGURA 7. Resumen de fiabilidad y validez de la flexo-extensión por cursos. 
*Índice de Correlación Intraclase e Índice de Kappa. 
 
CUESTIONARIO INCLINACIONES LATERALES 
 
CANTIDAD DE MOVIMIENTO 
Los valores de la cantidad y calidad de movimiento gold standard de las 
inclinaciones laterales para cada vídeo se muestran en la Tabla 7. La media, 
el mínimo, el máximo, el rango y la desviación típica de los valores 
angulares de la variable cantidad para cada curso se muestra en la Tabla 8. 
 





video Incl. Der Incl. Izq 
1 42 N* 48 Hiper 
2 16 Hipo* 46 Hiper 
3 25 Hipo 40 N 
4 22 Hipo 15 Hipo 
5 40 N 36 Hipo 
6 30 Hipo 42 N 
7 26 Hipo 8 Hipo 





Media Min Max Rango Desv.t 
4ºCurso 35,0 21,6 26,9 26,9 2,2 
3ºCurso 35,2 29,7 10,9 10,9 1,4 


























FIABILIDAD INTEREXAMINADOR Y 
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Los resultados de la fiabilidad interexaminador de la cantidad de las 
inclinaciones laterales por cada curso según el Índice de correlación 
intraclase se muestran en la Tabla 9, reflejando el límite inferior y superior 
a un 95% de intervalo de confianza, la prueba F de valor verdadero 0 y el 






TABLA 9. Fiabilidad de cantidad de movimiento de inclinaciones laterales. 
 
CALIDAD DE MOVIMIENTO  
La Figura 8 representa el resumen de la calidad de movimiento de las 
inclinaciones laterales, donde las respuestas obtenidas por cada alumno se 
muestran a través de porcentajes. La fiabilidad interexaminador de la 
calidad de movimiento según el índice de Kappa se muestra en Tabla 10, 
con el nivel de significación estadístico (p valor<0,05). Se desestiman los 
resultados de cuarto curso por no ser estadísticamente significativos (p 
valor=0,091). 
 
FIGURA 8. Recuento de calidad de movimiento inclinaciones laterales por alumnos. 
 






























RESUMEN CALIDAD DE MOVIMIENTO
Hipermóvil Hipomóvil Normal








Prueba F valor 
verd.0 
Valor Sig. 
4ºCurso  0,81 (0,45-0,93) 5,16 0,001 
3ºCurso 0,93 (0,81-0,98) 14,68 0,000 
2ºCurso 0,91 (0,75-0,97) 11,32 0,000 











TABLA 10. Fiabilidad de la calidad de movimiento inclinaciones  
laterales (I.Kappa) 
 
VALIDEZ DE CANTIDAD RESPECTO A CROM 
El resumen de la validez de la cantidad de movimiento de los examinadores 
respecto al dispositivo CROM se muestra en la Tabla 11, reflejando la 
media, el mínimo, el máximo, el rango y la desviación típica de los valores 
obtenidos. El índice de correlación intraclase que describe la validez de la 
cantidad de movimiento se refleja en la Tabla 12, con el límite inferior y 
superior a un 95% de intervalo de confianza, la prueba de valor verdadero 












TABLA 11. Resumen de validez de cantidad de movimiento de                                    
inclinaciones laterales.  
 
 

















estándar T aprox. Sig.  
4ºCurso 0,26 0,17 1,69 0,091 
3ºCurso  0,54 0,15 3,36 0,001 




Media Min Max Rango Desv.t 
4ºCurso  33,8 32,5 35 2,5 1,1 
3ºCurso  33,8 32,5 35,2 2,7 1,1 
2ºCurso  40,2 32,5 48 15,5 1,5 








Prueba F valor 
verd.0 
Valor Sig. 
4ºCurso  0,90 (0,72-0,97) 10,22 0,000 
3ºCurso 0,91 (0,75-0,97) 11,45 0,000 
2ºCurso 0,88 (0,67-0,96) 8,6 0,000 
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TABLA 14. Resumen estadístico de cantidad de rotaciones   TABLA 13. Resumen de cantidad y 
calidad Gold Standard  
FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LAS INCLINACIONES 
Esta gráfica (Figura 9) resume los resultados de la fiabilidad 
interexaminador de la cantidad y calidad de movimiento y la validez de las 
inclinaciones respecto al dispositivo CROM según el curso de fisioterapia. 
FIGURA 9. Resumen de fiabilidad y validez respecto a CROM de las inclinaciones por cursos. 




CANTIDAD DE MOVIMIENTO  
Los valores de la cantidad y calidad de movimiento gold standard de las 
rotaciones para cada vídeo se muestran en la Tabla 13. La media, el 
mínimo, el máximo, el rango y la desviación típica de los valores angulares 

























FIBILIDAD INTEREXAMINADOR Y 







video Rot. Der Rot. Izq 
1 62 N 64 N 
2 34 Hipo 20 Hipo 
3 48 Hipo 60 N 
4 56 Hipo 38 Hipo 
5 26 Hipo 30 Hipo 
6 8 Hipo 22 Hipo 
7 46 Hipo 40 Hipo 





Media Min Max Rango Desv.t 
4ºCurso 53,6 42,2 65,0 22,8 1,5 
3ºCurso 50,4 46,4 54,4 7,9 1,2 
2ºCurso 54,2 53,4 55,0 1,6 1,0 
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Los resultados de la fiabilidad interexaminador de la cantidad en las 
rotaciones cervicales por cada curso según el Índice de correlación 
intraclase se muestran en la Tabla 15, reflejando el límite inferior y superior 
a un 95% de intervalo de confianza, la prueba F de valor verdadero 0 y el 






TABLA 15. Fiabilidad de cantidad de movimiento de las rotaciones. 
 
CALIDAD DE MOVIMIENTO  
La figura 10 representa el resumen de la calidad de movimiento de las 
rotaciones, donde las respuestas obtenidas por cada alumno se muestran a 
través de porcentajes. La fiabilidad interexaminador de la calidad de 
movimiento según el índice de Kappa se muestra en Tabla 13 con el nivel 
de significación estadístico (p valor<0,05). 
 
FIGURA 10. Recuento calidad de movimiento de rotaciones por alumnos.  
 
 








Prueba F valor 
verd.0 
Valor Sig. 
4ºCurso  0,96 (0,90-0,99) 27,72 0,00 
3ºCurso 0,97 (0,90-0,99) 28,94 0,00 
2ºCurso 0,93 (0,80-0,98) 14,06 0,00 






























RESUMEN CALIDAD DE MOVIMIENTO 
Hipermóvil Hipomóvil Normal









TABLA 13. Fiabilidad cantidad de movimiento de las rotaciones                                         
(I. Kappa)  
 
VALIDEZ DE CANTIDAD RESPECTO A CROM 
 
El resumen de la validez de la cantidad de movimiento de los examinadores 
respecto al dispositivo CROM se muestra en la Tabla 11, reflejando la 
media, el mínimo, el máximo, el rango y la desviación típica de los valores 
obtenidos. El índice de correlación intraclase que describe la validez de la 
cantidad de movimiento se refleja en la Tabla 12, con el límite inferior y 
superior a un 95% de intervalo de confianza, la prueba de valor verdadero 






                          
 
                          
 


















estándar T aprox. Sig.  
4ºCurso 0,74 0,098 6,014 0,00 
3ºCurso  0,58 0,102 4,991 0,00 
2ºCurso 0,90 0,068 7,872 0,00 
Resumen estadístico 
Medidas/ 
Curso FTP  Media Min Max Rango Desv.t 
4ºCurso 47,3 41,0 53,6 12,6 1,3 
3ºCurso 45,7 41,0 50,4 9,4 1,2 
2ºCurso 47,6 41,0 54,2 13,2 1,3 








Prueba F valor 
verd.0 
Valor Sig. 
4ºCurso  0,93 (0,80-0,98) 14,16 0,00 
3ºCurso 0,96 (0,88-0,99) 24,30 0,00 
2ºCurso 0,90 (0,71-0,96) 9,72 0,00 
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FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LAS ROTACIONES 
Esta gráfica (Figura 9) resume los resultados de la fiabilidad 
interexaminador de la cantidad y calidad de movimiento y la validez de la 
cantidad de las rotaciones respecto al dispositivo CROM según el curso de 
fisioterapia. 
FIGURA 11. Resumen de fiabilidad y validez respecto a CROM de las rotaciones por cursos. 
*índice de Correlación Intraclase e Índice de Kappa 
 
RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS SUBJETIVAS  
 
Las siguientes Figuras (12-17), clasificadas según el tipo de movimiento 
analizado, reflejan las respuestas de los examinadores en cada cuestionario 
a la pregunta subjetiva sobre las dificultades en la determinación del RDM 
(A) y la pregunta sobre las posibles mejoras en la metodología de las 
grabaciones del RDM cervical (B).  
Las variables mostradas en cada gráfica se han definido según las 
respuestas de los examinadores. Para la pregunta A, las respuestas se han 
clasificado en: dificultad en la determinación de la calidad, en determinar  
rangos de movimiento, en diferenciar los distintos movimientos, en la 
perspectiva del video y otros. Para la pregunta B, las respuestas se han 
clasificado en: aportar alguna referencia que actúe de guía para los 
movimientos, parar entre los distintos movimientos, la perspectiva de los 
























FIABILIDAD INTEREXAMINADOR Y 















FIGURAS 12 y 13. Resumen de respuestas subjetivas de la flexo-extensión. 






















































La evidencia actual sugiere que la inspección visual de la columna cervical 
no es consistente para los movimientos de flexión, rotación e inclinaciones 
laterales(12) y según Pool et al.,(49) la reproducibilidad interexaminador de la 
exploración física de la columna cervical en la inspección visual básica no es 
fiable, a excepción de un protocolo estandarizado. Youdas et al.(26) también 
estudiaron la fiabilidad de la inspección visual para la evaluación de la 
columna cervical y a pesar de seguir protocolos definidos, la inspección 
visual resultó tener una fiabilidad de pobre a moderada.  
Sin embargo, otros estudios muestran mejores resultados en la fiabilidad 
interexaminador para la inspección visual. Nordin et al.(4) indicaron que la 
evidencia mostraba una fiabilidad interexaminador excelente (Kappa 0,96-
1,00) en controles sanitarios de la inspección visual para signos anormales 
de la columna cervical. Whitcroft et al.(25) encontraron en su estudio una 
fiabilidad intra e interexaminador de buena a excelente (CCI 0,75-0,99) en 
la inspección visual del rango de movimiento activo de la columna cervical y 
Hoppenbrouwers et al.(29) encontraron una moderada reproducibilidad en el 
examen cervical activo y pasivo, en el cual participaron fisioterapeutas 
recién graduados.  
En cuanto a la evaluación del RDM activo de los movimientos de flexo-
extensión, nuestro estudio muestra una fiabilidad de moderada a excelente 
en los examinadores de segundo (CCI 0,75) y cuarto curso (CCI 0,81) y una 
fiabilidad de buena a excelente entre los alumnos de tercer curso (CCI 
0,96). Otros estudios muestran buena fiabilidad interexaminador para 
determinar la extensión(12,29) y para ambos movimientos en el plano 
sagital.(25)  
En la exploración de las inclinaciones laterales, algunos estudios(12,26,28,29) 
concluyen que la determinación del rango de movimiento de las 
inclinaciones laterales no es fiable o tiene una fiabilidad de pobre a 
moderada, aunque nuestro estudio ha mostrado una fiabilidad desde 
moderada a excelente con leves diferencias entre los grupos de 
examinadores, siendo los examinadores de tercer curso de fisioterapia los 
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que han conseguido la mayor fiabilidad interexaminador con valores entre 
(0,81-0,98) según el índice de correlación intraclase. 
La fiabilidad interexaminador para la determinación del rango de 
movimiento de las rotaciones derecha e izquierda de la columna cervical ha 
resultado ser de buena a excelente en los tres grupos de evaluadores con 
valores de (CCI 0,93) para segundo curso y valores de (CCI 0,97) (CCI 
0,96) para tercer y cuarto curso, al igual que en algún otro estudio.(25,56)   
Sin embargo, otros estudios han mostrado una menor fiabilidad 
interexaminador en la inspección visual del rango de movimiento activo en 
los movimientos de rotación cervical.(12,29,57) 
En lo referente a los resultados de la determinación de la calidad de 
movimiento de la columna cervical mediante la inspección visual, la 
fiabilidad interexaminador de la flexo-extensión de segundo curso se 
descarta (p valor>0,05) y la fiabilidad de tercer y cuarto curso es 
moderada, con valores de (Kappa 0,62) y (Kappa 0,52), respectivamente. 
En un estudio de fiabilidad que analizaba la restricción de la flexo-extensión, 
se obtuvo una fiabilidad pobre.(58) 
En las inclinaciones laterales, se omiten los resultados de cuarto curso por 
no ser estadísticamente significativos y la fiabilidad interexaminador en 
segundo y tercer curso es moderada con valores de 0,51 y 0,54 en el Índice 
de Kappa. 
En cambio, los resultados de la inspección visual de la calidad de las 
rotaciones derecha e izquierda muestran una fiabilidad de moderada a 
excelente, con valores desde 0,58 hasta 0,90 en el Índice de Kappa. 
En muchos estudios realizados hasta el momento, la variable clasificada 
como calidad de movimiento se ha observado a través de una evaluación 
del RDM pasivo evaluando tanto la movilidad intervertebral o 
intersegmentaria como en algún caso la sensación terminal, realizado por 
los propios examinadores.(48,49,55,57) Por ejemplo, Fjellner et al.(55)clasificaban 
un movimiento como normal si en la evaluación pasiva realizada por el 
examinador la barbilla alcanzaba el esternón.  
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Otros estudios como el de Viikari et al.(28) determinaron unos valores 
angulares concretos para clasificar un movimiento como hiper/hipomóvil o 
normal con una fiabilidad de pobre a moderada (Kappa 0,41-0,56) con 
diferencias entre los 3 planos de movimiento. Sin embargo, en este otro 
estudio realizado por Hoppenbrouwers et al.,(29) un movimiento de flexión 
se consideraba restringido si la distancia entre la barbilla y la incisura 
yugular era de más de 2cm y la extensión era restringida si la línea entre la 
nariz y la frente no alcanzaba la horizontalidad. Para las inclinaciones 
laterales y las rotaciones, si hacia un lado parecía más limitado que hacia el 
otro, el primero se definía como restringido, tomando mediciones entre el 
trago y el acromion y desde la barbilla hasta el acromion. La fiabilidad 
interexaminador que se obtiene en este estudio es moderada (Kappa 0,53) 
para los movimientos tanto activos como pasivos de la columna cervical.  
En nuestro estudio únicamente se analiza el movimiento activo de la 
columna cervical vía online y por tanto sin participación alguna de los 
examinadores. Un previo protocolo estandarizado de evaluación como el 
diseñado por Cleland et al.,(54) aunque en nuestro caso sobre la calidad de 
movimiento de la columna cervical, podría ayudar a los examinadores a 
clasificar de manera más precisa y fiable si un movimiento es hipomóvil, 
normal o hipermóvil, como realizan en algún estudio similar.(49,56) Se 
sugieren nuevos estudios que realicen la evaluación de la calidad sin 
necesidad de palpar las estructuras como en algún estudio previo,(54,55) 
aunque no se ha demostrado que la evaluación activa sea mejor que la 
pasiva.(56) 
Este estudio también ha analizado el acuerdo de los examinadores en la 
determinación del valor angular de los tres movimientos cervicales en 
comparación con el CROM, definido como la validez. El dispositivo CROM se 
ha considerado como el estándar de referencia, como hicieron Whitcroft et 
al.,(25)teniendo en cuenta los muchos estudios con sujetos asintomáticos 
que muestran su fiabilidad intra e interexaminador para la evaluación del 
RDM de la columna cervical (7,18,20,23,24,27) aunque sabemos que no hay un 
consenso en cuanto a la mejor herramienta para evaluar el RDM(7,56,58,59) y 
la validez de una herramienta de exploración se demuestra comparándolo 
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con un gold standard, lo que se define como un método bien aceptado y 
comúnmente aplicado en la clínica.(4) 
En la actualidad, son pocos los estudios que comparan la inspección visual 
con algún otro instrumento de medición,(25,26,60) siendo más comunes los 
estudios que comparan distintos objetos o instrumentos de medición del 
RDM cervical.(10,11,20,27,45,61) 
En concreto, el estudio que realizaron Whitcroft et al.,(25) es similar al 
nuestro por evaluar la inspección visual a través de fotografías de los 
distintos movimientos cervicales. En su estudio, obtienen una validez 
moderada pero una fiabilidad intra e interexaminador de buena a excelente 
para determinar el rango de movimiento cervical, a diferencia de nuestro 
estudio, donde la validez de la inspección visual respecto al dispositivo 
CROM ha resultado ser de buena a excelente en todos los planos de 
movimiento.  
En lo referente a la validez obtenida en los movimientos de flexo-extensión 
según el índice de correlación intraclase, la fiabilidad es de buena a 
excelente, con valores de (CCI 0,96) (CCI 0,83) y (CCI 0,94) para los 
alumnos de cuarto, tercero y segundo de fisioterapia, respectivamente.  
La inspección visual de la cantidad de movimiento de la columna cervical ha 
resultado tener una validez de buena a excelente para las inclinaciones, con 
valores de 0,90 y 0,91 para cuarto y tercer curso y con un valor de 0,88 
para segundo en el índice de Kappa.  
Para las rotaciones, la validez es de buena a excelente, con los valores más 
altos de los tres planos de movimiento según el CCI. La fiabilidad varía 
entre 0,90 y 0,96, siendo los alumnos de tercer curso con valores más altos 
en la validez, con un intervalo entre (0,88-0,99).  
Sin embargo, en una revisión sistemática realizada por Williams et al. (7)  
donde analizan distintos métodos de evaluación del movimiento activo y 
pasivo de la columna cervical, la inspección visual se clasifica como el 
método menos fiable para valorar el RDM cervical. A pesar de que en 
nuestro estudio  se han obtenido resultados estadísticamente significativos, 
hemos evaluado a un único sujeto y era asintomático, por lo que se toma 
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en cuenta la necesidad de investigar la validez de la inspección visual 
tomando muestras más amplias y analizando este método de evaluación en 
sujetos con sintomatología, como se ha hecho en muchos estudios 
evaluando la inspección visual de la columna cervical.(25,26,28,55,59)  
La inspección visual es comúnmente conocida dentro de la práctica clínica 
en el ámbito de la fisioterapia(8,25,28,29,49,59,62) y a pesar de que su fiabilidad 
se pone en duda, resulta desafiante encontrar una herramienta que encaje 
en la evaluación del RDM activo de la columna cervical.(63) La peculiaridad 
de nuestro estudio reside en que la inspección visual de la columna cervical 
se realiza vía online.  
La creciente implicación de la tecnología en la fisioterapia ha llevado a 
realizar estudios como el de Chistensen et al.(63), donde compararon la 
inspección visual de la columna cervical con el análisis bidimensional, 
obteniendo mejores resultados para la evaluación 2D.  
También se han estudiado la utilidad clínica de la inspección mediante 
herramientas como la fotografía(25) comparada con otros instrumentos de 
evaluación, donde estos han resultado ser más fiables. Otro estudio 
comparaba la inspección visual con la fotogrametría, donde ambas 
herramientas no se consideraron útiles para el estudio.(62) 
Además, la evolución de la tecnología ha aportado avances en el análisis de 
los rangos de movimiento articulares, donde sistemas de análisis 
tridimensionales del movimiento aportan la posibilidad de grabar y calcular, 
facilitando observaciones a tiempo real, eliminando las posibilidades de 
error de las mediciones por implicación de un evaluador y por tanto 
mostrando una considerable fiabilidad para la determinación del RDM activo 
de la columna cervical.(16,20,44,45)   
A pesar de ello, la utilidad clínica de las nuevas tecnologías se ve afectada 
ya que requiere procedimientos de evaluación complicados y costosos, 
centrando su uso no más allá de la investigación.(20,60) En cambio, nuestro 
estudio ha demostrado la posibilidad de utilizar en un futuro la inspección 
visual vía telemática de una manera fiable, sin tener un protocolo 
demasiado complicado y con un coste asequible. 
                                                                                                  
32 
 
Asimismo, la inspección visual online centrada en la evaluación del RDM 
podría utilizarse como una herramienta dentro del ámbito de la 
telemedicina, como se ha investigado en algún estudio.(31,34,39,40,64) Hasta 
ahora, la utilidad de la telerehabilitación se ha estudiado en distintas 
regiones como la zona lumbar, el tobillo, codo, la rodilla, en problemas 
como la osteoartritis y en disfunciones no articulares del miembro 
inferior.(31,34,36,40,65,66)  
En concreto, en un estudio realizado por Palacín et al.,(40)  la fiabilidad 
interexaminador para la evaluación del RDM en pacientes con dolor lumbar 
mostró valores a partir de (CCI 0,90), donde los pacientes fueron evaluados 
vía online. También, hay algún estudio sobre la columna cervical como el de 
Basteris et al.,(67) donde se analiza la propiocepción cervical vía webcam, 
obteniendo buenos resultados para una futura autoevaluación de pacientes 
con dolor cervical.  
Nuestro estudio podría aportar una nueva línea de investigación centrada 
específicamente en la inspección visual del RDM activo cervical, aunque en 
nuestro caso siendo los mismos fisioterapeutas los que determinen el RDM 
cervical y no con ayuda de alguna aplicación para ordenador, como hicieron 
Russel et al.(66) analizando el RDM de la rodilla.  
Sin embargo, el uso de la telemedicina en la práctica clínica requiere 
protocolos estandarizados(37) y dado que en nuestro estudio no se 
determinó ningún protocolo de evaluación en concreto como se ha hecho en 
anteriores investigaciones sobre la columna cervical,(28,29,54,55,62)se podría 
tener en cuenta para posibles futuros estudios. 
Además, nuestros examinadores nunca han sido entrenados en la 
inspección visual online, al igual los evaluadores en el estudio de Lawford et 
al.,(37) aunque en algún estudio se sugiere un previo entrenamiento antes de 
las mediciones.(22,48,56) Por ello, podría ser interesante integrar esta 
herramienta tanto en el grado de fisioterapia como dentro de la formación 
continua de los fisioterapeutas,(68–70) con plataformas como “Formularios de 
Google”, la utilizada en nuestro estudio. El aprendizaje vía online de los 
estudiantes de las profesiones de la salud se ha investigado en varias 
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ocasiones, analizando la posibilidad de integrar conocimientos vía online a 
través de cuestionarios.(71–73)  
Así, estudios como el nuestro podrían ser una vía de entrenamiento futuro 
para fisioterapeutas en el ámbito clínico y podrían diseñarse programas de 
entrenamiento de la inspección visual online, teniendo en cuenta los 
resultados de la fiabilidad interexaminador y la validez de la inspección 
visual que hemos obtenido a través de nuestros cuestionarios, aunque como 
Mani et al.(34) destacan en su revisión sistemática sobre la fisioterapia vía 
online, se requieren más estudios de fiabilidad y validez en el ámbito de la 
telemedicina basado en la evaluación fisioterápica para afecciones musculo-
esqueléticas.  
También se ha estudiado la percepción de los fisioterapeutas acerca del uso 
de la telemedicina en la práctica clínica;(37) nuestro estudio recoge la 
opinión subjetiva de los examinadores después de la inspección visual 
online. En el caso de la flexo-extensión, la mayoría de los alumnos ha 
tenido problemas para identificar el inicio y el final de cada rango de 
movimiento y también han tenido dificultades con la perspectiva. Como 
posible mejora, la mayoría sugiere parar entre el movimiento de flexión y 
extensión. En cambio, en las inclinaciones laterales y en las rotaciones, la 
mayor dificultad de los alumnos ha sido el establecer el valor angular de 
cada movimiento. Para facilitar su evaluación, sugieren la aportación de 
alguna referencia por la que guiarse para determinar la cantidad de 
movimiento en el caso de las inclinaciones y un cambio de perspectiva como 
puede ser la grabación desde un plano craneal, para las rotaciones. 
Teniendo en cuenta las aportaciones de los examinadores y sabiendo que 
hay muchos factores que pueden influenciar la metodología correcta de 
grabación del RDM cervical como un previo calentamiento del sujeto, la 
posición estándar inicial de la cabeza y un previo entrenamiento de los 
examinadores,(56) se sugiere mejorar la perspectiva de las rotaciones con 
una vista desde craneal(10)(23)(26)(48) y añadir alguna referencia(44)(74) detrás 
del sujeto que posibilite diferenciar mejor entre movimientos para facilitar la 
determinación el valor angular. Se sugieren nuevos estudios que tomen en 
cuenta estos factores.  
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Este estudio ha tenido varias limitaciones a considerar. Una limitación de 
este estudio ha sido la reducción de la muestra del estudio, ya que debido a 
la actual situación sanitaria por el COVID-19 no se pudieron realizar las 
grabaciones en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Zaragoza como estaba previsto, por lo que la muestra de sujetos se limitó a 
un único sujeto y las grabaciones se realizaron en un domicilio particular. El 
total, la muestra inicial seleccionada se trataba de 8 sujetos que no 
presentasen ningún problema de la columna cervical hasta el momento ni 
durante la realización de los movimientos activos de la columna 
cervical.(3,20,44,45) En su lugar, el único sujeto del estudio simuló diferentes 
rangos de movimiento para poder realizar el estudio previsto, siendo 
medido con el dispositivo CROM. Además, se modificó el consentimiento 
informado preparado previamente para la muestra inicial del estudio y este 
no pudo pasar ningún comité de ética.  
Otra limitación por destacar fue la necesidad de replanteamiento de los 
cuestionarios. Se modificó el número de examinadores adquiriendo una 
muestra más amplia de alumnos como lo hacen en la mayoría de los 
estudios similares que analizan cuestionarios(71–73) ya que previamente se 
había determinado que 2 personas de cada curso respondiesen a los 
cuestionarios, pero finalmente se propuso que participasen 6 personas de 
cada curso aunque sigue siendo una muestra escasa de participantes. 
Este estudio puede aportar a futuros investigadores una información 
objetiva sobre la evaluación del RDM cervical, aunque se sugiere investigar 
más en el campo de la inspección visual, dado que son necesarios más 
estudios de validez y fiabilidad para poder aclarar las discrepancias actuales 
sobre el mejor método de evaluación del RDM cervical.(7,44,56,74) Se propone 
una mayor muestra tanto de examinadores como de sujetos, pudiendo 
añadir fisioterapeutas al grupo de examinadores(48,57) y sujetos 
sintomáticos(25,26,28,55,59) para una fiabilidad y validez más precisa de la 
inspección visual frente al dispositivo CROM.(7) Además, se propone un 
protocolo más preciso y estandarizado de grabación(63) y evaluación(7,56) del 
RDM cervical a través de la inspección visual. 
 




Los resultados del presente estudio indican una fiabilidad interexaminador 
de buena a excelente para la cantidad de movimiento, una fiabilidad 
interexaminador moderada para la calidad de movimiento y una validez de 
buena a excelente en la inspección visual online del movimiento cervical 
activo.  
Para la inspección visual online de la flexo-extensión en el plano sagital, 
este estudio muestra que hay una fiabilidad interexaminador de buena a 
excelente para la cantidad de movimiento y moderada para la calidad de 
movimiento, a la vez que una validez de buena a excelente respecto al 
dispositivo CROM. 
Los resultados de este estudio para la inspección visual online de las 
inclinaciones laterales en el plano frontal parecen indicar una fiabilidad 
de buena a excelente para la cantidad de movimiento y moderada para la 
calidad de movimiento, a la vez que una validez de buena a excelente 
respecto al dispositivo CROM. 
En el plano transversal, la inspección visual de las rotaciones muestra una 
fiabilidad interexaminador de buena a excelente para la cantidad de 
movimiento y de moderada a excelente para la calidad de movimiento, a la 
vez que una validez de buena a excelente respecto al dispositivo CROM. 
En este estudio se han descrito los resultados de sobre la inspección visual 
online según el nivel educativo de los examinadores obteniendo una 
fiabilidad y validez menor en los estudiantes de segundo curso, aunque por 
otro lado se han obtenido resultados similares para cuarto y tercer curso, 
por lo que se sugieren estudios con mayores muestras de alumnos para 
analizar la determinación del RDM cervical vía online según el nivel 
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(19)Valores del RDM Cervical según edad. (Adaptación)(AMA,1993) 
 
b) Valores de referencia del RDM cervical. Veronique et al. 
(1)Valores del RDM Cervical según edad. (Adaptación) (Veronique et al.,1999) 
c) Valores normales del RDM activo cervical. Swinkels et al. 
(3)Valores normales del RDM Activo y desviación estándar por edades.                  




ROM variables in degrees 
Flexion Extension Lateral Ext Rotation 
AMA  50 60 45 80 
Reference values 
10 67 86 49 76 
20 64 81 46 72 
30 61 76 43 68 
40 58 71 40 65 
50 55 66 36 62 
60 52 62 33 58 
70 49 58 30 55 
80 46 54 27 52 









Flexion 65 (11) 70 66 (10) 57 (11) 
Extension 57 (17) 61 (10) 57 (15) 50 (15) 
Total 122 (18) 131 (14) 123 (16) 107 (16) 
Right Lat.Bending 44 (9) 48 (10) 45 (8) 39 (9) 
Left Lat.Bending 44 (8) 47 (9) 44 (7) 38 (7) 
Total 88 (16) 95 (16) 89 (14) 77 (15) 
Right Rotation 72 (11) 75 (13) 71 (10) 68 (11) 
Left Rotation 72 (11) 75 (12) 72 (9) 68 (13) 









Flexion  60 58 59 53 
SD 10.921 8.706 8.403 9.271 
Extension 75 69 66 64 
SD 10.336 10.347 9.709 10.298 
Side flexion left 46 43 41 38 
SD 7.500 6.406 7.740 7.975 
Side flexion right 45 42 40 38 
SD 7.466 7.091 8.388 8.055 
Rotation left 78 79 79 71 
SD 7.968 8.891 9.305 9.235 
Rotation right 79 79 78 71 
SD 6.632 8.604 9.690 8.294 




DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título del PROYECTO: Inspección visual online de la columna cervical frente 
al dispositivo CROM en estudiantes de fisioterapia: estudio de validez y 
fiabilidad interexaminador 
  Yo 
____________________________________________________________ 
He leído la hoja de información que se me ha entregado. 
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente 
información sobre el mismo. 
He hablado con:  
Comprendo que mi participación es voluntaria. 
Comprendo que puedo retirarme del estudio: 
 1) cuando quiera 
 2) sin tener que dar explicaciones 
 3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos 
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi 
consentimiento para el acceso y utilización de mis datos conforme se estipula 
en la hoja de información que se me ha entregado  
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio:  sí     no (marque lo 
que proceda).  





Fecha:                                        /    /2020 
  




Fecha:       /    /2020 
 
 
                                                                                                  
49 
 
FIGURA 1. Movimiento de 
flexión 
 
ANEXO 3. Ejemplo de Cuestionario (Flexión-Extensión)  
 
INSPECCIÓN VISUAL DE LA COLUMNA CERVICAL  
 
INTRODUCCIÓN 
El objetivo de este estudio es valorar la fiabilidad 
interexaminador y la validez de la inspección visual online del 
rango de movimiento cervical activo. 
Se pretende exponer a los examinadores a varios vídeos de movimientos 
activos de la columna cervical, para después analizar la fiabilidad 
interexaminador y la validez de la inspección visual online. 
A continuación, se muestran 8 vídeos sobre un paciente moviendo 
activamente la columna cervical hacia la flexión y extensión, en el 
plano sagital. Deberás observar 3 veces el vídeo y responder a las 
preguntas planteadas debajo. 
En cuanto a las preguntas del valor angular, indica un valor 
absoluto para cada rango de movimiento, considerando que la 
posición de inicio es 0º.  
PREGUNTAS 
1. Sexo * 
2. Curso del Grado de Fisioterapia* 
VÍDEO 1. Visualiza el vídeo 3 veces para 
responder a las preguntas a, b, c y d.  
(Figura 1) 
1a) Consideras que el vídeo tiene un 
movimiento de flexión*: 
• Hipermóvil  
• Normal  
• Hipomóvil  
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1c) Consideras que este vídeo tiene un 
movimiento de extensión*:  
• Hipermóvil  
• Normal  
• Hipomóvil 
 1d) ¿Cuál es el valor angular del 






Para finalizar, se pretende adquirir una evaluación subjetiva del estudio. 
Responde de manera breve las siguientes preguntas: 
 
- ¿Qué dificultades has tenido en la determinación del rango de 
movimiento?* 
 
- ¿Qué mejorarías en el vídeo para facilitar tu valoración?* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
